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RESUMEN  
El doble sistema pieloureteral representa la malformación congénita del tracto urinario más 
frecuente. Su incidencia es de 1 por cada 125 nacidos vivos. Es más frecuente en niñas (2:1),  
constituyendo la forma de presentación bilateral la menos frecuente (1:6). Presentamos el caso de 
una paciente mujer de 9 años, quien acude a consulta externa de Urologia Pediátrica por presentar 
infecciones urinarias de repetición desde los 4 años de edad, antecedente quirúrgico incisión de 
ureterocele derecho a los 2 años. Se encuentra reflujo vesicoureteral en el sistema pieloureteral 
superior derecho y disminución de la función renal diferencial obtenida por gammagrafía renal con 
DMSA. Es sometida a reimplante ureteral derecho en doble escopeta utilizando la técnica de 
Politano-Leadbetter y colocación de catéter ureteral doble J. 




The pyeloureteral duplication represents the most frequent congenital malformation of the urinary 
tract. Its incidence is 1 over 125 live births. It is more frequent in females (2:1) and the bilateral 
presentation represents the most uncommon (1:6). We present a case of a 9-year-old female, who 
went to outpatient pediatric urology with recurrent urinary tract infections from the age of 4 years, and 
a previous incision of right ureterocele at 2 years old. Vesicoureteral reflux is found in right upper 
pyeloureteral system and showing decrease in differential renal function in renal DSMA-scintigraphy. 
She undergoes double-shot straight ureteral reimplantation using the Politano-Leadbetter technique 
and double J ureteral catheter placement. 
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INTRODUCCION 
El doble sistema pieloureteral representa la 
malformación congénita del tracto urinario 
superior más frecuente. Su incidencia es de 1 
por cada 125 nacidos vivos.1 Es más frecuente 
en niñas (2:1) constituyendo la forma de 
presentación bilateral la menos frecuente en 
comparación a la unilateral (1:6), 
comprometiendo con igual incidencia el lado 
izquierdo que el derecho. Presenta 
predisposiciónn genética, y su incidencia es 
hasta ocho veces superior entre los padres y 
hermanos del paciente afectado.2 
La duplicidad pieloureteral se explica por la 
formación de dos brotes ureterales.(3) En las 
duplicaciones completas, el uréter que drena el 
polo y la pelvis renal superiores, tiene su 
orificio ureteral situado en disposición medial e 
inferior y produce una mayor incidencia de 
ureteroceles ectópicos o bien un drenaje 
ectópico. El uréter que drena el polo y la pelvis 
renal inferiores tiene un orificio de salida en 
situación más craneal y lateral que el otro, 
cumpliéndose la Ley de Weiger-Meyer en un 
85% de las duplicaciones ureterales.4 
El caso clínico que describimos a continuación 
es una niña con doble sistema pieloureteral 
completo bilateral. En nuestro medio existe 
escasa documentación sobre la prevalencia real 
de esta patología. El conocimiento de ésta nos 
ayudaría a comprender mejor la fisiopatología 
de esta malformación urológica y a evitar el 
deterioro de la función renal en nuestros 
pacientes pediátricos. 
Caso clínico 
Paciente mujer de 9 años, madre primípara, 
parto eutócico, quien acudió a consulta externa 
por presentar cuadro clínico de infecciones 
urinarias de repetición, desde los 4 años de 
edad; sin episodios de hematuria ni expulsión 
de litiasis previa, niega incontinencia urinaria o 
posible contacto con personas afectas de 
tuberculosis. Ha presentado convulsión febril a 
los 2 años de edad, diagnosticándose de doble 
sistema pieloureteral completo bilateral 
asociado a ureterocele derecho con incisión 
endoscópica del ureterocele a los 2 años de 
edad.  
Exploración física:  
Abdomen: Globuloso, blando y depresible, no 
se palpa globo vesical. Genitourinario: 
Genitales externos conservados. Neurológico: 
Sin focalidad, reflejos presentes, no estigmas 
sugerentes de espina bífida oculta. 
Pruebas complementarias:  
Urianálisis y bioquímica en orina: Normal, 
Urea: 23, 5 mg/dl, Creatinina: 0, 42 mg/dl, 
electrolitos séricos Na: 142 mEq/l, K: 
4,66mEq/l, Cl: 109 mEq/l. 
Ecografía renal: Riñón derecho: De 102 x 
48mm, cortico medular : 17mm. Seno renal con 
cambios sugerentes de doble sistema colector 
con dilatación de pelvis renal correspondiente a 
correspondiente a sistema pieloureteral 
superior derecho (FIG N°1)  
Riñón Izquierdo: De 105 x 48mm, cortico 
medular: 20 mm. Seno renal con cambios 
sugerentes de doble sistema colector. 
Vejiga: Paredes de 4mm, volumen 
premiccional de 133cc, residuo post miccional 
del 10%
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Figuras 2 y 3: Doble sistema pieloureteral bilateral completo, se aprecia dilatación correspondiente al Pielón 
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Figuras 4 y 5: Reflujo vesicoureteral grado III correspondiente al sistema pieloureteral superior derecho, 
dilatación y deformidad en toda la trayectoria del uréter derecho. Capacidad vesical de 400 CC  
 
Gammagrafía renal con DMSA: 
 
Figura 6: Cicatriz en polo renal superior de riñón derecho. Función renal diferencial RD: 39% RI: 61%  
Ante persistencia de cuadro clínico urinario 
infeccioso febril y deterioro de la función renal 
relativa del riñón derecho, se decide 
intervención quirúrgica. 
Se realiza reimplante ureteral derecho en doble 
escopeta utilizando la técnica de Politano-
Leadbetter y colocaciónn de catéter ureteral 
doble J. 
La paciente presentó una correcta evolución 
posterior, retirando sonda vesical a la semana y 
el catéter ureteral fue retirado a las 3 semanas 
de la intervención. 
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Actualmente la paciente se mantiene 




La duplicidad pieloureteral afecta al 0,8% de la 
población general, representando la anomalía 
más frecuente del tracto urinario superior. Las 
duplicaciones completas constituyen el 0,1% de 
esta patología, con predominio femenino y con 
mayor repercusión clínica por los síntomas e 
implicaciones renales anatómicas y funcionales 
asociadas.5 
El doble sistema pieloureteral se asocia a 
anomalías congénitas del tracto urinario. El 
hemi-sistema superior se acompaña de 
ureterocele, mega uréter o uréter ectópico y el 
hemi-sistema inferior a reflujo vesicoureteral 
(RVU) y estenosis de la unión pieloureteral.6 
Gutiérrez encontró la presencia de duplicación 
ureteral completa asociada a uréter ectópico en 
un 70%.7 
La presencia del RVU constituye la anomalía 
más frecuente detectada en niños con doble 
sistema pieloureteral, estudios como el de 
Orellana, detectó una prevalencia de RVU en 
96,8 % de las unidades renales estudiadas.8 
El reflujo vesicoureteral generalmente se asocia 
al pielón inferior en un sistema doble 
completo.9  En nuestro caso, tenemos que el 
paciente tiene reflujo en el hemi-sistema 
superior derecho con dilatación y deformidad 
en toda su trayectoria. 
En la actualidad el diagnóstico se realiza 
mediante el empleo de ecografía prenatal o 
durante ecografía renal dentro de la evaluación 
de pacientes con infección urinaria a repetición 
como en el caso de nuestro paciente.10 
Dentro del arsenal imagenológico para la 
evaluación de los sistemas pieloureterales, 
debemos incluir la realización de ecografía de 
vías urinarias en búsqueda de dilatación del 
tracto urinario superior; uretrocistografía 
retrograda para evaluar presencia de reflujo 
vesicoureteral y su grado correspondiente.11 
En un estudio elaborado por González destaca 
a la Gammagrafía Renal con DMSA por su 
impacto en la evaluación de dicha patologíaa.12 
La utilizaciónn de gammagrafía renal con 
DMSA es importante porque nos permite 
detectar presencia de cicatrices renales y ver la 
función renal diferencial de cada unidad renal 
como de cada sistema pielocalicial por 
separado.8,11,13 Nuestra paciente presentó una 
cicatriz en el polo renal superior, así como una 
función diferencial renal disminuida del 39% en 
el riñón derecho comparado con un 61% del 
izquierdo.  
El manejo quirúrgico de las duplicaciones 
pieloureterales completas abarca proce-
dimientos tanto conservadores como más 
radicales.14 Para corrección del ureterocele 
disponemos de técnicas que incluyen desde el 
destechamiento, la incisión simple, el 
reimplante ureteral, hasta la heminefrectomía 
más ureterectomía del polo renal dañado, la 
anastomosis ureteropiélica del polo superior al 
inferior y la nefrectomía.15 
Existen estudios que avalan el tratamiento 
inicial conservador endoscópico para el manejo 
de ureteroceles en pacientes con doble sistema 
pieloureteral completo, señalando ventajas en 
su aplicación como, por ejemplo, ser un 
procedimiento limitado a la lesión y crear un 
mecanismo valvular que evita la aparición de 
reflujo vesicoureteral.16,17 
En nuestro paciente el manejo inicial fue la 
incisión del ureterocele; sin embargo, la 
paciente presento RVU posterior al 
procedimiento. La aparición de infecciones 
recurrentes, así como la presencia de una 
función renal diferencial del riñón derecho de 
39% y a la presencia de cicatriz renal en polo 
superior, fueron hallazgos que hicieron optar 
por la opción quirúrgica. 
Conclusión  
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Cada caso debe ser individualizado y se 
aplicará el criterio de conservación del 
parénquima renal y de reconstrucción 
anatómica. En el caso clínico presentado se opta 
por el tratamiento menos radical posible. 
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